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緒言
 近年,肺機能検査法の発興に伴い,慢性肺気腫等換気の異常を来す肺疾患が注目され出し,又
 その異常を惹き起す根底としての肺弾性や形態の変化が色々検索さわ,破は新らたな興味をもっ
 て鼻,直されるようになった。しかし現在こカ.等肺の換気機能と形態との関連が十分明らかにされ
 たとは云えない。この臣連を解明する手段として,著者は肺の構築と弾性特性に基づいて,個々
 の肺が本来もつ呼気機能を表現しうる呼気方程式の誘導を試みたσ
換気力学理論
 著者は次の4条件よりなる肺モデルを設定し,これに基づいて圧一容積関係式及び呼気時の圧
 一時間,呼出気量一時間曲線を求める為の呼気方程式を誘導した。即ち,
 1)肺は連続して空間に無限に拡がった弾性系の或る限られた部分を占めるものとする。
 ii)弾性糸は空間中πその方向がrandomizeされた線状弾性体(具体的には弾性線維)よ
 りなり又肺の収縮力はこの弾性糸の応力によって生ずる。
 1の肺の滴当な大きさの部分をと才マぱ拡張及び収縮暗いずカもその弾性系構築は幾可学的相似
 を保つ。
 lV)肺の注四長と収縮は可逆的である。
 ここで呼気とは肺自体による呼気即ち肺の収縮力のみによる空気放出過程を意味する。
 さて今弾性糸密度の均等な部分をとり,その部の弛緩蒔の容積,弾性系の総長,弾性系が面を
 なす時はその総面積を各々Vo,Lo,.soとし,この部が拡張した畦V,L,Sとなったとする。
 この時弾性系の一部の長さが`oより`と左り,即題(ど一`o)/`oとすると次式が成立する。
 L皿Lo(ヰ十∬),8=S(〕〔1十∬)2,V=二Vo(1十の)9
 dL=,Lod∬,dS二2So(1十∬)dα7,dV二3Vo(1十謬)2d・¢叫・・(1)
 父この部の容積変化時の微小仕事量dWは弾性糸による応力,張力,圧力をF,T,Pとすれば,
 dW二Fdエ」二Td.S二Pd.V・"・一・一・…"・・一一…一・・一"・・一"…一・"・'"・(2).
 が成立し,Fに組織弾性系に対する諏訪等による応力関数F皿eα∬一1を当てると(1×2)より
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 V=V。(1+』`)2…●…'』畢(3)P。弼'(1+謬)i=E(1+必)2陰口…(4)
 となるoEは弾性系密度Lo/VOに比例する係数である。摘出肺ではEがひとつの正規分布又は
 その複合をなすことから(3)を次の様に変形することができる。
 絵書舗讐1野響岬鵠詳等
 "…・・_.....(5)
 ここでEjはEの算術平均,σjは標準偏差を示す。これが個々の肺の弾性系密度を反映しうる
 圧一容積関係式である。更に呼気抵抗Rを一定とし,肺内圧が呼気π際して肺全体に一様である
ものとすれば
 器提,舞!隈1…!{罵増面一」一…・・1
 なる著者の目的とした等圧呼気微分方程式を導きうる。又等圧呼気π伴って生ずる空気の肺内移
 動をtran8alveoユarfユowとなし,このflowを算出する為の微分方程式を併せ七誘導
 した。(5),(6)の中の個々の肺に対応するパラメーターである¢,Voj,百」,σ」,Rを形態計
 測その他により定め,VにVoより大きな値を与えて初期圧Pを得れば各肺による圧一時間及び
 呼出気量一時間曲線を描くことができる。
 理論の検討と応用
 弾性系による肺の圧一容積関係式構成の場合に従来しぱしは用いられて来た球状モデ歩と著者
 が用いたモデルとの比較を行ない,,著者のモデル及びこれによる誘導式によって初めて肺構築要
 素変化の呼気能に対する影響の検討が可能となることを示した。又若年肺,老年肺,気腫肺の呼
 気曲線を計算し,これ等の対比を行なった。
総括
 肺の構築と弾性特性に基づいて圧一容積関係式(5及び等圧呼気微分方程式(ωを構成し,これ等
 が肺構築要素変化の呼気能に及ぼす影響を検討する手段となりうることを明らかにした。
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 審査結果の要旨
 呼吸器官としての肺の機能は換気,循環,並びにガス交換に関する機能等に分けることができ
 るが,これ等のうち換気機能については肺機能検査がro麟ineとして行われるように左って
 以来各肺疾患における,又は老躯化によるその変化がより注目されるようになった。とりわけ呼
 気障害を主症状とする慢性肺鑓重はSpirometry'に蔚ける一秒率の検索によつて初めて臨床
 的にとらえることのできた疾患であるとうえる。しかし反面このよう亥肺機能検査成績を各疾患
 又は肺の変化と対応させていぐにつれて,個々の検査成績が必ずしも同・・`の肺形態と結びつぐも
 のではないことも判明して来た。ここで改めて肺の形態とその換気機能との関連を追求する必要
 が生じた。事実既に機械的又は電気的な肺モデルに立脚したこの面での検索も各種試みられてい
 るが,その殆んどは機能検査成績の分析に基づいたものであ軋この意味で機能からその因をな
 す形態を推測するという立場にあった。こ九に反して著者は肺の形態をその構築様式と構纂霧素
 の呼・気にかかわる物理的特性とを数式に表現し,それ簿を組み合わせることによって呼気微分方
 程式寮構成し,形態側から肺の主要な機能のひとつである呼気の機能を導き出すことを試みてい
 る。
 肺の換気上の物理的性質を形態側から推測する試みとしては古'ぐはVon.F、Kleinのゴム
 の袋を用いた検索があり,その後もRa邑fOrdの肺組織そのものを用いた検索算がなされてい
 るが,組織の収縮力を肺自体の収縮圧に変換する手段としてはいずれも球状モデルを用いるか又
 は球状モデルにのみ適用されるLapエaceの式によつており,従って微細且つ無数の肺胞壁の
 連らなりより成る肺構築を正しく反映しているとは云い難い。この点著者は応力と圧力とのより
 慕本的な関係式に基づいて肺の容積一圧関係の表現を試みており,且つ若干の流体力堂的考察に
 よって,形態計測上得らオ1、る諸蚤を阜えれば肺の構築変化を呼気機能の上に反映し得る方法存提
 示した。即ち正常及び気腫肺にむいてはいずれも肋肉弾性系としての弾性線維の分布がひとつの
 正規分布又はその複合の形で奪えられることに加え,肺胞組織弾性がF瓢eax-1という形の応
 驚難錘畿解・醐…P讐2斗・
 ,㍊轟鵡罵轍難論漏.
 して各々の呼気曲線を求め,弾性線維密度平均亜,その弾性定数a,弛緩時肺容量vo,最大肺
 容量Vmax.,気道抵抗R等呼気にかかわる肺構築要素が呼気機能に及ぼす影響を各肺について'
 検討し,得ることを実際に示し,殊に気腫肺にあってはE減少及びVo増大の為肺自体の収縮力が
 罪常に小さくなること箏を指摘した。以上肺の形態に基づいてその呼気機能との関連を解析する
 理論的基礎を確立した。
 以上の成果を得たことにより本論文は充分堂位に値すると考える。
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